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RESUMEN

La epidemia de nacimientos prematuros es fruto de la compleja
interaccion entre los factores genéticos, sociales y ambientales.
Gracias a los avances tecnoldgicos, la supervivencia de prematuros
de menor edad y peso se ha incrementado, asi como el riesgo de las
secuelas que ello puede provocar. Este trabajo busca caracterizar los
factores ambientales y sociales que pueden afectar el neurodesa-
rrollo; el andlisis se realizé en un modelo de intervencion temprana
en el Instituto Nacional de Pediatria (INP). Se presenta el reporte de
un caso de embarazo multiple asistido donde los factores genéticos
y ambientales fueron similares, con diferencias en los factores
bioldgicos, asi como la interaccion de la diada y su evolucién en el
neurodesarrollo durante el primer afio de vida.

Palabras clave: Nacimiento prematuro, neurodesarrollo, discapa-
cidad, intervencion temprana, factores socioambientales, crianza.

Introduccioén

El nacimiento prematuro es la primera causa de muer-
te en menores de cinco afios y la principal etiologia
de la paralisis cerebral;*? su incidencia aumenta en
embarazos multiples. En el &mbito mundial se insta
al control de esta epidemia® con el seguimiento neu-
roldgico y la limitacion de secuelas con estrategias
terapéuticas oportunas:*® la morbilidad depende
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The premature birth epidemic is the result of genetic, social and
environmental complex interactions. As smaller and lower-weight
children survive, sequelae increase. This paper characterizes the
environmental and social factors related to neurodevelopment
as a component of an early intervention program at the National
Pediatrics Institute. We present the case report of an assisted
multiple pregnancy with similar genetic and environmental factors,
but biologic and dyadic interaction differences, and report the
neurodevelopmental evolution over the first year of life.
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de la edad gestacional, el peso al nacer y factores
socioambientales poco estudiados®’ que incluyen
el entorno econdmico, modificaciones conductuales
familiares, el impacto psicologico materno, la interac-
cién diadica y la estimulacion en el hogar.® Algunos
autores dan mayor carga predictiva a los factores
biolégicos, pero los ambientales se modifican con
programas de intervencion temprana que favorecen
cambios en el prondstico neuroldgico.%™*

Este articulo puede ser consultado en version completa en http://www.medigraphic.com/sanidadmilitar
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Describimos la evolucién de los productos de un
embarazo triple que compartian componentes gené-
ticos, microambientales y fenotipicos, con diferencias
en la interaccion y cuidados durante el primer afo;
reportamos los antecedentes maternos y postnatales,
las valoraciones neuroldgicas y de desarrollo (escala
de Bayley lll, que refiere los indices de desarrollo cog-
nitivo, motor y lenguaje), el inventario HOME (Home
Observation of the Measurement of the Environment),
gue evalla el potencial del ambiente familiar; asi como
el instrumento NCAST (Evaluacion del cuidado del
nifio, entrenamiento satélite), medio valido y fiable
de la observacion y calificacion de la interaccion
cuidador-nifio.*?2®® Valoramos la salud materna con
cuestionarios Beck (depresién), IDARE (ansiedad) y
Lazarus (afrontamiento).* Las pacientes acudieron al
programa «Cuidado Integral», centrado en la relacion
madre-nifio, que favorece los funcionamientos relati-
vos al desarrollo comunicativo, la mirada y escucha,
la atencién y cognicion, la postura y el movimiento, en
los espacios de oportunidad durante la alimentacién,
higiene, transporte, regularidad en los periodos de
suefio y juego durante la vigilia, para ser realizados
durante el manejo en casa.*

Caso clinico
Madre de 29 afios, casada, con escolaridad prepara-

toria; padre ayudante de carpinteria; nivel socioeconé-
mico medio-bajo. La madre presentd intolerancia a la
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glucosa (metformina 500 mg/dia/dos dosis), hipotiroi-
dismo (levotiroxina 25 pg/dia) y ovario poliquistico (in-
fertilidad primaria). Embarazo mdiltiple (triple, tricornio,
triamniético), primera gesta (induccion de ovulacion/
inseminacion artificial heteréloga); fue controlada en el
Instituto Nacional de Perinatologia con 12 citas y cua-
tro ultrasonidos obstétricos (normales). Ganancia de
peso: 8 kg; ingesta de acido félico y multivitaminicos
desde el inicio del embarazo; VIH y VDRL negativos;
sin aplicacion de vacunas. Infeccién urinaria por Ure-
aplasma urealyticum en el segundo trimestre, tratada
con azitromicina y nizoral 6vulos; cervicovaginitis por
Candida en el tercer trimestre, tratada con clotrima-
zol. Amenaza de parto pretérmino al cuarto mes; se
manejé con cerclaje cervical tipo Espinoza-Flores
modificado. Esquema de maduracién pulmonar con
betametasona 12 mg cada 24 horas (séptimo mes).
Aplicacién de anticuerpos anti-D por incompatibilidad
Rh. Inicio espontaneo del trabajo de parto y terminado
por via abdominal a la semana 31. Al nacimiento de
las trillizas se presentaron diferencias minimas en la
morbilidad (Cuadro 1). La nifia 1: 21 dias de hospita-
lizacion, FiO, de 30% al minuto y se incrementé hasta
60% recuperando, por lo que se dej6 casco 30%; la
nifia 2: 19 dias hospitalizada, inicié con FiO, 30% por
seis minutos, luego se dejo FiO, 30% por 40 minutos;
la nifia 3: 22 dias hospitalizada, requirié casco 15 ho-
ras, FiO, 30%. Ninguna con asfixia. Durante el primer
afio no ameritaron encames y se trataron sélo por
reflujo gastroesofagico, con adecuado control. Audio-

Cuadro 1. Factores bioldgicos de riesgo para el neurodesarrollo.

Factor de riesgo Caso 1 Caso 2 Caso 3
Peso al nacer (adecuado a la edad gestacional) 1,625 g 1,620 g 1,500 g
Persistencia del conducto arterioso Si (funcién conservada) No No
Displasia broncopulmonar No se presentoé en ningun caso
ks Hemorragia intraventricular No Matriz germinal bilateral, Matriz germinal bilateral
® % predominio derecho
2 E Ijeucomalacia periventricular No se presento en ningun caso
% Areas de hipoxia Periventricular, Parietooccipital bilateral Parietooccipital bilateral
£ frontoparietooccipital
Retinopatia del prematuro No se presentd en ningun caso
Percentil del perimetro cefélico al alta (OMS) z-score > 2
Sepsis neonatal No V No
Neumonia No V No
Taquipnea transitoria y NO \

Fuente: Expedientes clinicos del INP.
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logia y oftalmologia las dieron de alta como sanas. En
el seguimiento a la madre, Beck (4 puntos) no arrojé
datos de depresion, el IDARE sefialé ansiedad, con
algunas manifestaciones (estado 32 puntos: medio,
y rasgo 22 puntos: bajo); el Lazarus (puntajes 44.33
y 55.67) present6 datos en algunos componentes del
afrontamiento centrado en problemas y algunos otros
en la emocién.

Caso 1: desde las 40 semanas de edad corregida
(EC) con hipotono, asimetrias aisladas y datos de
alteracién regulatoria; hipertono a los cuatro meses,
gue se reguld y mantuvo con tono normal y asimetrias
aisladas el resto del seguimiento. Caso 2: inicié con
sindrome hipotoénico, que se mantuvo hasta los tres
meses (EC), hipertono hasta cumplir el sexto mes, se
registro tono normal. Asimetria izquierda al mes y has-
ta los cuatro meses, con respuesta refleja extensora

exaltada a los nueve meses, con predominio del lado
derecho. Ambas presentaron indices de desarrollo (ID)
promedio a promedio alto (Cuadro 1y Figuras 1 a 3);
los valores de estimulos en el ambiente e interaccion
se registraron dentro de los limites esperados (Figuras
4y 5). Caso 3: presento hipotono generalizado hasta
los cuatro meses, cuando pasé a hipertono; regresé
a hipotono a los seis meses; desde los cuatro meses,
asimetria derecha funcional, con reflejo laberintico
extensor exaltado de los tres a los cuatro meses. Al
afio, hipertono de la cintura escapular, tendencia a
hipotono de las extremidades, permitiendo las asi-
metrias aisladas. HOME con valores por debajo de lo
esperado a los dos meses; la interaccion, con valores
por debajo de lo esperado en el total de la diada cuida-
dor e infante, que al afio alcanzaron valores normales
(Figuras 4y 5).
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La evolucién bioldgica, con estabilidad, sin ameritar
encames durante el primer afio, y funciones sensoria-
les integras. De la evolucién del tono, las pacientes 1y
2 cursaron con hipotono leve, que permitié la adquisi-
cién de habilidades con control de tronco a los nueve
meses, asi como marcha antes de los 14 meses. La
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paciente 3, con tono variante, mantuvo la tendencia
al hipertono axial e hipotono en los miembros. Los ID
fluctuaron en los tres casos, observandose los menores
valores al inicio en el caso 3, para concluir al afio en
valores promedio (Figuras 1 a 5). Asistieron regular-
mente al programa de «Cuidado Integral» cada 15 dias.
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Figura 4. Estimulacion en el hogar a los tres meses y un afio (edad corregida).
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Discusion

La premadurez secundaria a embarazos mdltiples
derivados de procedimientos intervenidos se ha in-
crementado; Black?® report6 que de, 1972 a 1999, la
frecuencia de trillizos aumento seis veces, con tasas
(o frecuencia estimada) de 32 por 1,000 en 2006. El
potencial de alteraciones del desarrollo constituye
un motivo de preocupacion, aunque al margen de
los factores bioldgicos y morbilidad, las interacciones
positivas pueden ser un factor protector.!® Los trillizos
presentan riesgos mas altos de retraso cognitivo,
pardlisis cerebral y aun de mortalidad. En las ges-

taciones mudltiples, no todos los neonatos tienen las
mismas condiciones: en lo relativo al peso, Feldman?’
sefiala que cuando hay diferencia > 15% de uno de
ellos con respecto al de mayor peso, se considera dis-
cordante y tiene un riesgo mayor que sus hermanos.
Los casos 1y 2 tuvieron pesos correspondientes al
percentil 25, mientras que el caso 3 al percentil 10,
de acuerdo con datos de referencia para trillizos,*®
por lo que se consideré discordante en relaciéon con
sus hermanas. En cuanto a la morbilidad, no tuvie-
ron complicaciones graves. Durante el periodo de
seguimiento de 12 meses, en ninguno de los casos
se diagnostic6 paralisis cerebral, pero los casos 1y
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Figura 5. Interaccion de la diada: puntajes del cuidador a los tres meses y un afio (edad corregida).
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Figura 7. Interaccion de la diada: puntajes totales a los tres meses y un afio (edad corregida).

2 tuvieron riesgo de trastorno regulatorio en algunas
de sus evaluaciones, mientras que en el caso 3 per-
sisti6 hasta el afio de edad. En los prematuros, las
dificultades para la regulacion de los estados funcio-
nales condicionan que las interacciones maternas se
comprometan. Hay pocas investigaciones acerca de
la percepcion de la interaccién de los neonatos una
vez egresados del hospital; siendo la sensibilidad
materna la clave para las interacciones exitosas, no
hay investigaciones suficientes al respecto.’® Las
madres de los trillizos tienen capacidad limitada para
proveer una atencion adecuada a cada uno; ademas,
la sensibilidad materna hacia los mejores es mayor
gue hacia el discordante. En la evaluacion de la res-
ponsividad materna hacia las trillizas, la provision de
materiales, el involucramiento y los totales se obtu-
vieron puntajes muy bajos a los dos meses de edad,
con mejoria muy notable al afio de edad paralas tres,
con diferencias en los extremos mas marcadas para
el caso 3 en la escala HOME. En la evaluacion de la
interaccion de la diada, en el puntaje total entre los
tres meses y el afio hubo diferencias, con notable
mejoria en los tres casos, tanto en la estimacion del
cuidador como del infante, pero la mas notable se
observé en el caso 3 (Figuras 6 y 7). En la escala
mental, desde el nacimiento tuvo puntajes menores,
con maximo descenso a los tres meses; a esa edad
inicié la recuperacién, con mejor puntaje a los nueve
meses. Para la escala motora, la diferencia con el
caso 1 fue muy notoria durante el mismo periodo; el

caso 2 se mantuvo intermedio, mediante el empleo
de la escala Bayley lll. En la evaluacion del lenguaje,
s6lo el caso 2 tuvo puntajes bajos.

El interés de esta investigacion radica, por una
parte, en el manejo integral de los casos, tanto desde
el punto de vista de los métodos para su estudio, como
el haberse incluido en un programa de intervencion
basado en el cuidado integral del nifio, con énfasis en
la atencion de la interaccion con la madre. El impacto
del programa de intervencioén se hizo notable en todos
los aspectos de la investigacion: la clara mejoria de las
variables registradas en la escala HOME entre los dos
meses y el afio de edad, la mejoria de la interaccién
entre los tres meses y el afio de edad y la destacable
recuperacion del caso 3, que alcanzé los niveles de
normalidad esperados y logrados por sus hermanas.
En la evaluacién del lenguaje, llamd la atencién que
el caso 2 tuvo rendimiento bajo.

No se localiz6 en la revision de la literatura un
estudio con este disefio. Hay algunos seguimientos
empleando la escala Bayley Il y estudios cualitativos
orientados a conocer la interaccion,® pero en ninguno
se hace referencia al programa de intervencién ni a
su impacto en los elementos de estimulacién en el
hogar, la interaccién y la recuperacién de los casos.
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